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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. LATAR BELAKANG  

Puskesmas Moro terletak di Kecamatan Moro diantara 0°40’51” 

sampai dengan 0°54’45” Lintang Utara dan 103°37’17” sampai dengan 

103°58’43” Bujur Timur dengan wilayah seluas 60 km². Di wilayah kerja 

Puskesmas Moro terdapat 2 Kelurahan dan 3 Desa, yang wilayah terjauh 

adalah Dusun Kericik, Desa jang. Di wilayah kerja Puskesmas Belat 

terdapat 3 Pustu 6 Poskesdes yang melayani kesehatan 24 jam. 

Puskesmas Moro merupakan Puskesmas rawat inap, yang terdiri dari 

UGD, ruangan bersalin, ruang rawat inap 7 ruangan dengan 10 tempat 

tidur, termasuk ruang isolasi, dan dapur. Rawat jalan terdiri dari : ruang 

pendaftaran, ruang apotik, poli umum, poli gigi, poli KIA/KB, poli PKPR 

/ imunisasi / MTBS, Poli TB, Laboratorium, dan kantor 

Profil Puskesmas Moro sebagai salah satu sarana yang dapat 

digunakan sebagai jendela untuk melihat pencapaian derajat kesehatan di 

Kecamatan Moro dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan sesuai 

dengan Standar Pelayanan Minimum (SPM) bidang kesehatan, serta 

permasalahan dan kendala yang dihadapi sepanjang tahun. 

Puskesmas Moro sebagai organisasi atau lembaga milik pemerintah 

berperan sebagai ujung tombak terdepan dalam melaksanakan 

pembangunan kesehatan. Dalam menjalankan fungsinya Puskesmas Moro 

harus menerapkan fungsi manajemen sebaik-baiknya, karena dalam 

organisasi Puskesmas Moro terdapat sumber-sumber daya, program, 

sarana dan prasarana yang sangat kompleks. Puskesmas Moro berperan 

menyelenggarakan upaya kesehatan untuk meningkatkan kesadaran, 



 
 

kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk khususnya di 

Kecamatan Moro akan meperoleh derajat kesehatan yang optimal. 

Dalam mewujudkan masyarakat sehat, UPT Puskesmas Moro 

memiliki visi “Terwujudnya masyarakat mandiri untuk hidup sehat 

dengan pelayanan yang profesional”. Dalam rangka mewujudkan Visi 

tersebut diatas, maka Puskesmas Moro menetapkan misi sebagai berikut : 

1. Menggerakkan pembangunan kecamatan yang berwawasan 

kesehatan 

2. Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat 

3. Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang 

bermutu, merata dan terjangkau 

4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan 

masyarakat serta lingkungan. 

Menurut Permenkes 75 tahun 2014 pasal 37 disebutkan bahwa Upaya 

Kesehatan Perseorangan Tingkat Pertama (UKP) dilaksanakan dalam 

bentuk : rawat jalan, pelayanan gawat darurat, pelayanan satu hari, home 

care, dan rawat inap. Kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan 

standar prosedur operasional dan standar pelayanan. Peserta di UPT 

Puskesmas Moro bertugas sebagai Dokter Ahli Pertama bagian 

penanggung jawab UKP. Bertugas di Unit Gawat Darurat, rawat inap, 

kebidanan, dan rawat jalan. 

Ketika peserta berugas di rawat jalan, peserta sering menemui pasien 

hipertensi yang tidak rutin minum obat hipertensi, biasanya pasien hanya 

minum obat hipertensi ketika merasa ada gejala seperti sakit kepala, 

tengkuk tegang, sakit disekitar mata, dan lain-lain. Alasannya adalah tidak 

tahu kalau obat hipertensi harus diminum walaupun tidak ada keluhan, 

alasan yang lain adalah karena merasa tekanan darah tidak turun, serta 



 
 

lebih menyukai obat tradisional yang mungkin belum dilakukan 

penelitian. 

Berdasarkan hal tersebut, peserta berharap pelayanan di UPT. 

Puskesmas Moro tidak hanya sekedar memberikan pasien obat hipertensi 

saja, namun dapat memberikan terapi farmakologi dan non farmakologi 

seiring sejalan.  

 

B. ANALISIS ISU  

Isu adalah masalah yang belum terpecahkan yang siap diambil 

keputusannya. Isu merepresentasikan suatu kesenjangan antara praktik 

organisasi dengan harapan-harapan para stakeholder. Berdasarkan 

definisi tersebut, isu merupakan suatu hal yang terjadi baik di dalam 

maupun di luar organisasi yang apabila tidak ditangani secara baik akan 

memberikan efek negatif terhadap organisasi bahkan dapat berlanjut pada 

tahap krisis. 

a. Environmental Scanning 

Environmental Scanning adalah sikap peduli terhadap isu atau 

masalah dalam organisasi dan sekaligus bentuk kemampuan memetakan 

hubungan kausalitas yang terjadi.  

Berkaitan dengan rancangan aktualisasi ini, sumber isu yang diangkat 

berasal dari hasil observasi dan pengalaman selama masa percobaan 

(CPNS), tugas pokok dan fungsi (Tupoksi) penulis sebagai dokter, 

Sasaran Kinerja Pegawai (SKP), kegiatan yang diinisiatif oleh peserta 

melalui persetujuan coach dan mentor, serta penugasan dari atasan. 

Selama 11 (sebelas) bulan peserta bertugas sebagai Dokter ahli pertama 

di UPT Puskesmas Moro, peserta menemukan beberapa isu-iyang dapat 

diangkat, yaitu : 



 
 

1. Belum optimalnya pengelolaan sampah di UPT. Puskesmas Moro, mulai 

dari sampah medis tajam, sampah medis, sampah non medis, dan sampah 

makanan. (Managemen ASN) 

 Sampah adalah suatu bahan atau benda padat yang sudah tidak dipakai 

manusia dan dibuang. Sampah medis merupakan limbah yang langsung 

dihasilkan dari tindakan diagnosis dan tindakan terhadap pasien. Bentuk 

sampah medis bermacam-macam dan dapat dikelompokkan menjadi :  

 Sampah benda tajam : limbah benda tajam merupakan objek atau 

alat yang memiliki sudut tajam, sisi ujung, atau bagian penonjol 

yang dapat memotong atau menusuk kulit. Misalnya jarum, pisau 

bisturi, intravena catheter, dll. 

 Sampah medis : limbah yang berasal dari alat medis, seperti : 

selang infus, botol infus, sarung tangan dll 

 Sampah infeksius : limbah yang berkaitan dengan pasien yang 

memerlukan isolasi penyakit menular (perawatan intensif) dan 

limbah laboratorium yang berkaitan dengan pemeriksaan dari 

poliklinik dan ruang perawatan penyakit menular. 

 Sampah non medis : sampah yang berasal dari kantor atau 

administrasi (kertas), unit pelayanan (kantong plastic, botol, 

kaleng, masker, bungkus makanan, dll) 

 Sampah makanan : sampah sisa buangan makanan, seperti (sisa 

makanan pasien, sisa roti, dll).  

 Permasalahan tentang sampah di UPT Puskesmas Moro adalah 

belum optimalnya pemilahan sampah, untuk sampah medis masih 

menggunakan potongan pipa paralon yang di modifiksi dengan 

perekat untuk tutup dan di lubangi tengahnya untuk tempat 

pembuangan jarum dan alat tajam lainnya. Sedangkan untuk 

handscoen, intravena set, kateter set, urin bag, masker, plastik, sisa 

makanan, semua jenis sampah tersebut masih digabung menjadi satu. 



 
 

 Seharusnya sudah bisa diterapkan pemilahan sampah baik dari 

sampah medis tajam, sampah medis, sampah non medis, untuk 

mengurangi dampak yang mungkin bisa mengenai petugas medis, dan 

petugas kebersihan. 

2. Belum optimalnya pengobatan farmakologi dan non farmakologi pada 

pasien hipertensi di UPT Puskesmas Moro. (Pelayanan Publik) 

 Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berkaitan 

dengan pola perilaku hidup. Hipertensi masih menjadi masalah karena 

meningkatnya prevalensi hipertensi, masih banyak pasien hipertensi yang 

belum mendapatkan pengobatan maupun yang telah diobati namun 

tekanan darahnya belum mencapai target. 

 Terdapat 2 jenis terapi hipertensi yaitu dengan farmakologis (medis), 

dan non farmakologis (herbal). Terapi non farmakologis dengan 

memberikan sayuran, salah satunya dengan memberikan labu siam. 

 Berdasarkan penelitian, labu siam merupakan sayuran yang tumbuh 

pada subtropics, selain dijadikan makanan dijadikan juga sebagai obat. 

Labu siam banyak dikonsumsi masyarakat karena harganya cukup murah 

serta rasanya enak dan dingin. Kandungan kalium dalam labu siam 

diketahui memiliki kadar diuretic sehingga dapat menurunkan kadar 

garam dalam darah melalui ekskresi urin.  

 Di UPT Puskesmas Moro peserta melihat masih banyak pasien 

hipertensi yang penurunan tekanan darahnya masih sulit, hal ini 

disebabkan masih rendahnya kesadaran untuk menjaga pola makan, gaya 

hidup, meminum obat secara teratur, dan masih rendahnya informasi 

yang didapatkan pasien tentang pengobatan non farmakologi, seperti 

mengkonsumsi labu siam. 

3. Kurangnya tingkat kesadaran etika batuk pegawai dan pasien yang 

berkunjung ke UPT Puskesmas Moro. (Pelayanan publik) 

 Batuk bukanlah suatu penyakit. batuk merupakan reaksi tubuh 

terhadap iritasi di tenggorokan karena adanya lendir, makanan, debu, 



 
 

asap, dan sebagainya. Etika batuk adalah tatacara batuk yang baik dan 

benar, dengan cara menutup hidung dan mulut dengan tissue atau lengan 

baju. Jadi bakteri tidak menyebar ke udara dan tidak menular ke orang 

lain. 

 Tujuan dari etika batuk adalah mencegah penyebaran suatu penyakit 

secara luas melalui udara bebas (droplet), droplet tersebut dapat dapat 

mengandung kuman infeksius yang berpotensi menular ke orang lain 

disekitarnya melalui udara pernafasan. Penularan penyakit melalui media 

udara pernafasan disebut “air bone disease”. 

 Permasalahan tentang etika batuk adalah kurangnya kesadaran untuk 

melakukan kebiasaan batuk yang benar, sebagian besar masih batuk tanpa 

menutup mulut, kurangnya informasi atau penyuluhan tentang etika batuk 

pun masih kurang. 

4. Masih rendahnya tingkat pengetahuan pasien dengan keluhan batuk yang 

berkunjung ke UPT Puskesmas Moro untuk menggunakan masker. 

(Pelayanan Publik) 

Kebiasaan batuk yang salah :  

 Tidak menutup mulut saat batuk atau bersin di tempat umum. 

 Tidak mencuci tangan setelah digunakan untuk menutup mulut 

atau hidung saat batuk dan bersin. 

 Membuang ludah batuk disembarang tempat. 

 Membuang atau meletakkan tissue yang sudah dipakai 

disembarang tempat. 

 Tidak menggunakan masker saat flu dan batuk. 

 Permasalahan tentang rendahnya tingkat penggunaan masker saat 

berkunjung di UPT Puskesmas moro di pengaruhi beberapa factor seperti 

: pasien merasa kurang nyaman menggunakan masker, tidak tersedianya 

masker di loket pendaftaran, dan kurangnya informasi dari petugas 

pendaftaran untuk bertanya tentang keluhan batuk atau sekedar bertanya 

apakah sedang batuk. 



 
 

5. Masih rendahnya tingkat kesadaran petugas UPT Puskesmas Moro untuk 

mengisi catatan medik pasien di status rawat inap. (Pelayanan Publik) 

 Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen 

tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Rekam medis harus 

dibuat secara tertulis, lengkap dan jelas, atau secara elektronik. 

 Catatan adalah tulisan yang dibuat oleh dokter atau dokter gigi tentang 

segala tindakan yang dilakukan kepada pasien dalam rangka pemberian 

pelayanan kesehatan. 

 Permasalahan rekam medis di UPT Puskesmas moro adalah : 

 Tidak adanya tenaga rekam medis. 

 Kurangnya kesadaran dari petugas untuk melengkapi identitas. 

 Kurangnya kesadaran petugas rawat inap untuk mengisi atau 

menuliskan catatan medic ketika memberikan obat, maupun 

ketika mengganti cairan infus. 

 

 

b. Alat bantu Analisis 

Berdasarkan dari kelima isu yang telah diidentifikasi 

menggunakan instrument/alat bantu berdasarakan kriteria APKL 

(Aktual, Problematik, Kekhalayakan, dan Kelayakan). Aktual 

menggambarkan isu tersebut benar-benar terjadi dan sedang hangat 

dibicarakan; Problematik artinya isu memiliki dimensi masalah yang 

kompleks, sehingga perlu dicarikan solusinya. Kekhalayakan artinya 

isu yang menyangkut hajat hidup orang banyak. Layak artinya isu 

yang masuk akal dan realistis serta relevan untuk dimunculkan inisiatif 

pemecahan masalahnya. Penilaian APKL menggunakan skala 1 

sampai dengan 5 dengan keterangan skala 1 menunjukkan sangat 

kurang pengaruhnya hingga skala 5 menunjukkan sangat kuat 

pengaruhnya. 



 
 

Dari kriteria APKL berdasarkan isu, maka dilakukan penilaian yang 

diangkat menggunakan skala 1 sampai dengan 5. Adapun hasil penilaian 

terlihat dalam tabel berikut : 

 

Tabel 1.1 Penetapan Isu Melalui Metode APKL 

No Isu Aktual Penilaian Total 

skor 

Prioritas 

A P K L   

1 Belum optimalnya pengelolaan 

sampah di UPT. Puskesmas Moro, 

mulai dari sampah medis tajam, 

sampah medis, sampah non medis, 

dan sampah makanan. 

4 4 5 5 18 III 

2 Belum optimalnya pengobatan 

farmakologi dan non farmakologi 

pada pasien hipertensi di UPT 

Puskesmas Moro. 

5 5 5 5 20 I 

3 Kurangnya tingkat kesadaran etika 

batuk pegawai dan pasien yang 

berkunjung ke UPT Puskesmas 

Moro. 

4 5 5 5 19 II 

4 Masih rendahnya tingkat 

pengetahuan pasien dengan keluhan 

batuk yang berkunjung ke UPT 

Puskesmas Moro untuk 

menggunakan masker. 

3 5 3 5 16 V 

5 Masih rendahnya tingkat kesadaran 

petugas UPT Puskesmas Moro 

3 5 4 5 17 IV 



 
 

untuk mengisi catatan medic pasien 

di status rawat inap. 

 

Keterangan : 

  A = Aktual, benar-benar terjadi, sedang hangat di masyarakat 

 1 : Pernah benar-benar terjadi 

 2 : Benar-benar terjadi 

 3 : cukup menyangkut hidup orang banyak 

 4 : menyangkut hajat hidup orang banyak 

 5 : Benar – banar terjadi dan sedang hangat dibicarakan 

 

P = Problematik, isu yang memiliki dimensi masalah yang kompleks 

 1 : Masalah sederhana 

 2 : masalah kurang kompleks 

 3 : masalah cukup kompleks namun tidak perlu dicarikan solusinya 

 4 : Masalah kompleks 

 5 : masalah sangat komleks, perlu segera dicarikan solusinya. 

 

K = Kekhalayakan, isu yang menyangkut hajat hidup orang banyak 

 1 : Tidak menyangkut hajat hidup orang banyak 

 2 : sedikit menyangkut hajat hidup orang banyak 

 3 : cukup menyangkut hajat hidup orang banyak 

 4 : menyangkut hajat hidup orang banyak 

 5 : sangat menyangkut hajat hidup orang banyak 

 

L = Layak, relevan untuk dimunculkan inisiatif pemecahan masalah  

 1 : Masuk akal  

 2 : realistis 

 3 : Cukup masuk akal dan realistis 



 
 

 4 : Masuk akal dan realistis 

 5 : masuk akal, realistis, relevan untuk dimunculkan pemecahan 

 

Setelah analisis APKL sudah diterapkan maka tiga isu dengan skor 

tertinggi dilakukan analisis kembali dengan menggunakan USG. 

Penentuan prioritas masalah yang digunakan oleh peserta dalam penetapan 

isu yang diangkat adalah dengan menggunakan metode USG (Urgency, 

Seriousness, dan Growth) mendapatkan hasil sebagai berikut : 

 

Tabel 1.2 Penetapan Isu Melalui Metode USG 

No Isu Aktual Penilaian Total skor Prioritas 

U S G 

 

 

1 Belum optimalnya  

pengobatan farmakologi 

dan non farmakologi pada 

pasien hipertensi di UPT 

Puskesmas Moro. 

5 5 5 15 I 

2 Kurangnya tingkat 

kesadaran etika batuk 

pegawai dan pasien yang 

berkunjung ke UPT 

Puskesmas Moro. 

4 5 4 13 II 

3 Belum optimalnya 

pengelolaan sampah di 

UPT. Puskesmas Moro, 

mulai dari sampah medis 

tajam, sampah medis, 

sampah non medis, dan 

4 5 5 14 II 



 
 

sampah makanan. 

 

Keterangan : 

1 = Tidak gawat / mendesak / cepat 

2 = Kurang gawat / mendesak / cepat 

3 = Cukup gawat / mendesak / cepat 

4 = Gawat / mendesak / cepat 

5 = Sangat gawat / mendesak / cepat 

 

U = Urgency 

S = Seriousness 

G = Growth 

 

 

C. RUMUSAN ISU 

Berdasarkan hasil analisis prioritas masalah yang telah dilakukan 

sebelumnya, maka didapat core issue yang akan dianalisis lebih lanjut 

dan di lakukan kegiatan untuk menyelesaikannya yaitu Belum 

optimalnya  pengobatan farmakologi dan non farmakologi pada pasien 

hipertensi di UPT Puskesmas Moro (Pelayanan publik). 

 

D. IDENTIFIKASI SUMBER ISU 

Pola penyakit  di Indonesia mengalami transisi epidemiologi selama 

dua dekade terakhir, yakni dari penyakit menular menjadi penyakit tidak 

menular. Kecenderungan ini meningkat dan mulai mengancam sejak usia 

muda. Penyakit tidak menular yang utama diantaranya hipertensi, 

diabetes mellitus, kanker, dan penyakit paru obstruktif (Kemenkes RI, 

2015). 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darahsistolik lebih dari 140 

mmHg dan tekanan darah diastolic lebih dari 90 mmHg pada dua kali 

pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup 

tenang. Klasifikasi tekanan darah oleh The Joint National Community on 

Preventation, Detection, Evaluationand Treatment of High Blood 



 
 

Preassure 7 (JNC-7) untuk pasien dewasa (umur ≥ 18 tahun) dibagi 

menjadi empat kategori. 

 

Tabel. Klasifikasi tekanan darah untuk dewasa umur ≥ 18 tahun 

menurut JNC-7 

No Klasifikasi Sistolik 

(mmHg) 

Diastolik 

(mmHg) 

1 Normal < 120 < 80 

2 Prehipertensi  120 – 139 80 - 89 

3 Hipertensi Stage 1 140 – 159 90 - 99 

4 Hipertensi Stage 2 ≥ 160 ≥ 100 

 

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi hipertensi primer 

(esensial) dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer merupakan 

hipertensi dimana etiologi patofisiologinya tidak diketahui, hipertensi ini 

tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikontrol. Hipertensi sekunder 

disebabkan penyakit komorbid atau obat tertentu.  

Penyakit hipertensi dapat meningkatkan resiko terjadinya penyakit 

kardiovaskular. Setiap peningkatan 20 mmHg tekanan darah sistolik atau 

10 mmHg tekanan darah diastolik dapat meningkatkan resiko kematian 

akibat penyakit jantung iskemik dan stroke (Chobanian,dkk.,2003). 

Tujuan umum pengobatan hipertensi adalah menurunkan mortalitas 

dan morbiditas ini hubungan dengan kerusakan organ target. Mengurangi 

resiko merupakan tujuan utama terapi obat dipengaruhi secara bermakna 

oleh bukti yang menunjukkan pengurangan resiko. Pengobatan hipertensi 

terbagi menjadi dua yaitu farmakologi dan non farmakologi. 

Labu siam dapat menurunkan tekanan darah disebabkan karena labu 

siam memiliki kandungan kalium. Kalium merupakan mineral yang baik 

untuk menurunkan atau mengendalikan tensi. Kalium bersifat sebagai 

diuretik yang kuat sehingga membantu melancarkan pengeluaran air, 



 
 

tekanan darah, keseimbangan asam basa, melancarkan pengeluaran air 

kemih, membantu melarutkan batu pada saluran kemih, kandung kemih, 

dan ginjal. Kalium juga sangat penting dalam mengubah gula darah 

menjadi gula otot (Junaidi, 2010). 

 Adapun faktor-faktor yang menyebabkan belum optimalnya terapi 

farmakologi dan non farmakologi pasien hipertensi adalah : 

1. Belum optimalnya edukasi dari petugas kesehatan tentang hipertensi 

dan pengobatannya 

2. Kurangnya minat pasien untuk mengetahui informasi tentang 

hipertensi 

3. Tingginya minat pasien terhadap obat herbal/tradisional, namun di 

UPT Puskesmas Moro belum ada terapi non farmakologi dengan obat 

tradisional 

4. Kurangnya kesadaran pasien untuk meminum obat hipertensi secara 

rutin. 

Hal ini dapat diatasi dengan meningkatkan pengetahuan  dan 

kemampuan tenaga kesehatan berupa pemberian sosialisasi mengenai 

terapi farmakologi dan non farmakologi pada pasien hipertensi, yang 

pada kesempatan ini peserta menggunakan jus labu siam sebagai bahan 

terapi non farmakologi pada pasien hipertensi. 

 

 

E. ANALISIS DAMPAK  

Dampak yang ditimbulkan apabila isu tidak segera diselesaikan antara 

lain: 

1. Meningkatnya kasus hipertensi tidak terkontrol 

2. Tidak terkontrolnya tekanan darah pasien hipertensi sehingga 

meningkatkan resiko komplikasi 

3. Terjadi peningkatan rujukan ke faskes lanjutan disebabkan resiko 

komplikasi pada pasien hipertensi yang tidak terkontrol 



 
 

4. Menurunkan kualitas dan mutu pelayanan organisasi sehingga citra 

dan wibawa organisasi menjadi buruk di mata masyarakat. 

 

 

F. RUANG LINGKUP 

Pada LATSAR CPNS ini peserta membuat laporan aktualisasi melalui 

tahapan analisis isu, rumusan isu, identifikasi sumber isu serta kegiatan 

pemecahan isu. Kegiatan ini sesuai dengan  hasil observasi dan 

pengalaman penulis selama bekerja sebagai CPNS, tugas pokok dan 

fungsi penulis sebagai Dokter Ahli Pertama yang dituangkan dalam 

Sasaran Kinerja Pegawai (SKP),  tugas tambahan dari pimpinan serta  

kreatifitas penulis.  

Dengan menerapkan nilai-nilai ANEKA (Akuntabilitas, Nasionalisme, 

Etika publik, Komitmen mutu dan Anti korupsi) sebagai Aparatur Sipil 

Negara (ASN) serta dengan mempertimbangkan aspek pelayanan publik, 

manajemen ASN serta whole of government. Kegiatan aktualisasi 

dilaksanakan mulai tanggal 24 Maret – 1 Mei 2020 di UPT Puskesmas 

Moro Kabupaten Karimun. 
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H. JUDUL AKTUALISASI 

Berdasarkan analisis, rumusan dan identifikasi isu peserta membuat 

judul yaitu “Optimalisasi Terapi Farmakologi Dan Non Farmakologi 

Pada Pasien Hipertensi di UPT Puskesmas Moro”. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB II 

PELAKSANAAN AKTUALISASI 

 

 

A. RANCANGAN AKTUALISASI 

a. Unit Kerja 

UPT Puskesmas Moro, Kecamatan Moro. 

 

b. Identifikasi isu 

Belum optimalnya terapi farmakologi dan non farmakologi pada 

pasien hipertensi yang disebabkan edukasi dari petugas kesehatan 

tentang hipertensi dan pengobatannya, serta kurangnya kesadaran 

pasien untuk meminum obat hipertensi secara rutin menyebabkan 

banyaknya jumlah pasien hipertensi yang tekanan darahnya tidak 

terkontrol di UPT Puskesmas Moro. 

 

c. Isu yang diangkat 

Belum optimalnya terapi farmakologi dan non farmakologi pada 

pasien hipertensi di UPT Puskesmas Moro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

d. Gagasan pemecahan isu 

Menggunakan tabel sebagai berikut: 

 

Tabel 2.1 Jenis dan Sumber Kegiatan 

NO JENIS KEGIATAN SUMBER KEGIATAN 

1 Pelaporan/konsultasi rancangan 

kegiatan kepada atasan 

SKP 

2 Pembuatan media sosialisasi 

tentang terapi farmakologi dan 

non farmakologi pada pasien 

hipertensi 

SKP 

3 Sosialisasi kepada teman 

sejawat, dan staf tentang terapi 

farmakologi dan non 

farmakologi pasien hipertensi. 

SKP 

4 Terapi farmakologi dan 

pelaksanaan terapi non 

farmakologi dengan 

menggunakan labu siam pada 

pasien hipertensi 

SKP dan Inovasi 

5 Monitoring terapi farmakologi 

dan non farmakologi pasien 

hipertensi 

SKP 



 
 

 

e. Rancangan kegiatan 

Rancangan kegiatan menggunakan tabel sebagai berikut: 

  

NO 

Kegiatan Tahap 

Kegiatan 

Output/Hasil 

Kegiatan 

Keterkaitan Substansi Materi Pelatihan Kontribusi Terhadap 

Visi Misi Organisasi 

Penguatan Nilai-Nilai 

Organisasi 

1 Pelaporan/konsul

tasi rancangan 

kegiatan kepada 

atasan 

 

Membuat 

janji temu 

dengan atasan 

Jadwal janji temu 

dengan atasan 

disepakati. 

(dibuktikan dengan 

screenshoot WA) 

Peserta terlebih dahulu membuat janji 

dengan pimpinan melalui pesan WhatsApp 

dengan menggunakan bahasa yang baik 

dan sopan ( Etika public), peserta diminta 

datang langsung ke ruangan pimpinan, 

lalu peserta datang tepat waktu menemui,  

disiplin waktu (Akuntabilitas) 

Kegiatan ini 

berkonstribusi terhadap 

visi dan Misi UPT 

Puskesmas Moro, yaitu 

: 

 

Visi : “Terwujudnya 

masyarakat mandiri 

untuk hidup sehat 

dengan pelayanan 

yang profesional”. 

 

Misi : 

1. Menggerakkan 

pembangunan 

Kegiatan ini sesuai 

dengan tata nilai UPT 

Puskesmas Moro, yaitu : 

Santun, maju, inovatif, 

lincah, energik 

Menyampaika

n maksud dan 

tujuan 

Atasan memahami 
Peserta lalu mengucapkan salam ketika 

bertemu berbicara dengan bahasa 

indonesia yang baik, dan bersikap sopan 

santun (Nasionalisme), peserta akan 

menyampaikan semua kegiatan aktualisasi 

dengan jujur, tidak berbohong, serta 

tanggungjawab (Anti korupsi), serta 

menggunakan waktu secara efisien 



 
 

(Komitmen mutu) kecamatan yang 

berwawasan 

kesehatan 

2. Mendorong 

kemandirian 

masyarakat 

untuk hidup 

sehat 

3. Memelihara dan 

meningkatkan 

pelayanan 

kesehatan yang 

bermutu, merata 

dan terjangkau 

4. Memelihara dan 

meningkatkan 

kesehatan 

individu, 

keluarga dan 

masyarakat 

serta 

Meminta 

persetujuan / 

dukungan 

atasan 

Persetujuan / 

dukungan didapat 

dibuktikan dengan 

surat persetujuan 

dukungan dari 

atasan 

Peserta akan mengucapkan rasa terima 

kasih yang setinggi-tingginya karena 

atasan telah memberikan dukungan dan 

persetujuan (akuntabilitas) 



 
 

lingkungan. 

 

2 Pembuatan 

media sosialisasi 

tentang terapi 

farmakologi dan 

non farmakologi 

pada pasien 

hipertensi 

Mencari 

referensi 

tentang terapi 

farmakologi 

dan non 

farmakologi 

hipertensi 

Referensi untuk 

media telah tersedia 

dibuktikan dengan 

foto 

Peserta dalam mencari bahan media akan 

melaksanakan dengan penuh semangat 

(Nasionalisme), mentelaah materi dengan 

cermat dan teliti serta bertanggungjawab 

(Akuntabilitas), serta mengumpulkan 

referensi sebagai sumber inovasi untuk 

mewujudkan pelayanan prima 

(Komitmen mutu). 

Kegiatan ini 

berkonstribusi terhadap 

visi dan Misi UPT 

Puskesmas Moro, yaitu 

: 

 

Visi : “Terwujudnya 

masyarakat mandiri 

untuk hidup sehat 

dengan pelayanan 

yang profesional”. 

 

Misi : 

1. Menggerakkan 

Kegiatan ini sesuai 

dengan tata nilai UPT 

Puskesmas Moro, yaitu : 

Santun, maju, inovatif, 

lincah, energik 

Membuat 

bahan media 

sosialisasi 

Bahan sosialisasi 

tersedia 

 

Ketika referensi telah terkumpul, peserta 

menghubungi jasa percetakan, dan 

konsultasi dengan pemegang program 

promkes dengan sopan santun (Etika 

public) 

Editing dan Bahan media  



 
 

percetakan 

bahan 

sosialisasi dan 

edukasi 

(standing 

banner) 

sosialisasi dan 

edukasi telah 

tersedia dibuktikan 

dengan tersedianya 

selebaran dan 

standing banner 

pembangunan 

kecamatan yang 

berwawasan 

kesehatan 

2. Mendorong 

kemandirian 

masyarakat 

untuk hidup 

sehat 

3. Memelihara dan 

meningkatkan 

pelayanan 

kesehatan yang 

bermutu, merata 

dan terjangkau 

4. Memelihara dan 

meningkatkan 

kesehatan 

individu, 

keluarga dan 

masyarakat 



 
 

serta 

lingkungan. 

 

3 Sosialisasi 

kepada teman 

sejawat, dan staf 

tentang terapi 

farmakologi dan 

non farmakologi 

pasien 

hipertensi. 

Membuat 

jadwal 

pertemuan 

dan meminta 

izin pimpinan 

Terjadwal sesuai 

undangan 

dibuktikan dengan 

screenshoot WA.  

Surat izin 

sosialisasi didapat 

Sebelum melakukan sosialisasi harus 

berkoordinasi terlebih dahulu bertemu 

dengan pimpinan untuk meminta izin 

melaksanakan sosialisasi, dengan 

pimpinan peserta  menggunakan tutur 

bahasa yang Sopan dan santun (Etika 

Publik). Bertanggung jawab dan displin 

dalam membuat janji yang jelas dan 

tempatnya sesuai kesepakatan dengan 

kepala puskesmas (Akuntabilitas). 

Jadwal disusun dengan menyiapkan waktu 

seefektif dan seefisien mungkin 

(Komitmen Mutu).  

Kegiatan ini 

berkonstribusi terhadap 

visi dan Misi UPT 

Puskesmas Moro, yaitu 

: 

 

Visi : “Terwujudnya 

masyarakat mandiri 

untuk hidup sehat 

dengan pelayanan 

yang profesional”. 

 

Misi : 

1. Menggerakkan 

pembangunan 

kecamatan yang 

berwawasan 

kesehatan 

Kegiatan ini sesuai 

dengan tata nilai UPT 

Puskesmas Moro, yaitu : 

Santun, maju, inovatif, 

lincah, energik 

Membuat 

bahan 

sosialisasi  

Bahan sosialisasi 

tersedia dalam 

bentuk power point 

dan standing banner 

dibuktikan dengan 

Peserta menyiapkan materi sosialisasi 

dengan Teliti dan penuh tanggung jawab 

(Akuntabilitas), peserta membuat dan 

menyusun materi sosialisasi dalam bentuk 

power point semenarik mungkin sehingga 



 
 

foto. 

 

sosialisasi lebih efisien dan efektif 

(Komitmen mutu). 

2. Mendorong 

kemandirian 

masyarakat 

untuk hidup 

sehat 

3. Memelihara dan 

meningkatkan 

pelayanan 

kesehatan yang 

bermutu, merata 

dan terjangkau 

4. Memelihara dan 

meningkatkan 

Melaksanakan 

sosialisasi 

tentang terapi 

farmakologi 

dan non 

farmakologi 

pasien 

hipertensi 

Sosialisasi 

terlaksana 

dibuktikan dengan 

foto dan notulen 

Melaksanakan kegiatan sosialisasi sesuai 

dengan jadwal undangan yang telah 

diberitahukan (Komitmen mutu). Peserta 

melakukan sosialisasi dengan penuh 

tanggungjawab (Akuntabilitas), 

menunjukkan sikap yang sopan, santun 

dan ramah (Etika Publik), memberikan 

kesempatan bertanya kepada rekan kerja 

tanpa membeda-bedakan satu dengan 

yang lainnya (Nasionalisme).  



 
 

Menggalang 

komitmen 

tentang terapi 

farmakologi 

dan non 

farmakologi 

pasien 

hipertensi 

Dukungan dari 

teman sejawat dan 

seluruh staff 

dibuktikan dengan 

penandatanganan 

penggalangan 

komitmen 

Peserta akan mengucapkan rasa terima 

kasih yang setinggi-tingginya karena 

teman sejawat dan seluruh staf telah 

memberikan dukungan dan persetujuan 

(akuntabilitas) 

kesehatan 

individu, 

keluarga dan 

masyarakat 

serta 

lingkungan. 

 

4 Terapi 

farmakologi dan 

pelaksanaan 

terapi non 

farmakologi 

dengan 

menggunakan 

labu siam pada 

pasien hipertensi 

Membuat 

jadwal temu 

dengan pasien 

dan keluarga 

pasien 

Jadwal sosialisasi 

disepakati  

Sebelum melakukan sosialisasi harus 

berkoordinasi terlebih dahulu bertemu 

dengan pimpinan untuk meminta izin 

melaksanakan sosialisasi, dengan 

pimpinan peserta  menggunakan tutur 

bahasa yang Sopan dan santun (Etika 

Publik). Peserta akan bekerja sama 

dengan perawat pemegang program lansia 

dan PTM dengan melakukan komunikasi 

dengan baik (Komitmen mutu). Peserta 

dalam menentukan janji temu melalui 

pesan WhatsApp dengan menggunakan 

bahasa yang mudah di mengerti, dengan 

Kegiatan ini 

berkonstribusi terhadap 

visi dan Misi UPT 

Puskesmas Moro, yaitu 

: 

 

Visi : “Terwujudnya 

masyarakat mandiri 

untuk hidup sehat 

dengan pelayanan 

yang profesional”. 

 

Misi : 

Kegiatan ini sesuai 

dengan tata nilai UPT 

Puskesmas Moro, yaitu : 

Santun, maju, inovatif, 

lincah, energik 



 
 

sopan dan santun (Etika publik). 

 

 

 

1. Menggerakkan 

pembangunan 

kecamatan yang 

berwawasan 

kesehatan 

2. Mendorong 

kemandirian 

masyarakat 

untuk hidup 

sehat 

3. Memelihara dan 

meningkatkan 

pelayanan 

kesehatan yang 

bermutu, merata 

dan terjangkau 

4. Memelihara dan 

meningkatkan 

kesehatan 

individu, 

Melakukan 

sosialisasi 

tentang terapi 

farmakologi 

dan non 

farmakologi 

melalui media 

Sosialisasi telah 

dilaksanakan 

dibuktikan dengan 

notulen dan foto 

Peserta akan melakukan sosialisasi 

dengan komunikasi yang baik 

(Komitmen mutu).  

Berbicara dengan sikap hormat, sopan, 

memberikan informasi secara benar dan 

tidak menyesatkan (Etika publik). 

Peserta akan melaksanakan sosialisasi 

dengan professional dan melayani dengan 

hati (Akuntabilitas). 

Menggalang 

komitmen 

dengan pasien 

dan keluarga 

pasien tentang 

terapi 

Mendapatkan 

dukungan dan 

mendapatkan 

persetujuan 

dilakukannya terapi 

dibuktikan dengan 

dalam penggalangan komitmen peserta 

akan melakukan dengan hormat, sopan, 

dan tanpa tekanan (Etika publik) 



 
 

inform concent, dan 

penandatanganan 

penggalangan 

komitmen 

keluarga dan 

masyarakat 

serta 

lingkungan. 

 

Melaksanakan 

pemberian 

terapi 

farmakologi 

dan non 

farmakologi 

pada pasien 

hipertensi 

pemberian terapi 

terlaksana, 

dibuktikan dengan 

foto 

Dalam melaksanakan pemberian terapi 

farmakologi dan non farmakologi, peserta 

melakukan dengan teliti, penuh tanggung 

jawab dan sepenuh hati (pelayanan 

publik), melaksanakan terapi dengan 

professional (Akuntabilitas), turun 

langsung saat pemberian terapi setiap hari 

selama pemantauan dengan konsisten 

(komitmen mutu) 

5 Monitoring 

terapi 

farmakologi dan 

non farmakologi 

pasien hipertensi 

Membuat 

daftar yang 

harus 

dievaluasi 

Daftar evaluasi 

tersedia, dibuktikan 

dengan format 

evaluasi untuk 

follow up tekanan 

darah dan vital sign 

Peserta akan membuat daftar dengan 

konsisten dan professional 

(Akuntabilitas). 

Melakukan pelayanan dengan akuntabel 

dan responsif (Pelayanan publik). 

Melakukan pelayanan dengan 

Kegiatan ini 

berkonstribusi terhadap 

visi dan Misi UPT 

Puskesmas Moro, yaitu 

: 

 

Kegiatan ini sesuai 

dengan tata nilai UPT 

Puskesmas Moro, yaitu : 

Santun, maju, inovatif, 

lincah, energik 



 
 

lainnya serta bila 

ada keluhan 

sebelum dan 

sesudah pemberian 

terapi 

melaksanakan sebagai pelayan publik 

dengan penuh pengabdian, kejujuran dan 

rasa tanggung jawab (Manajemen ASN) 

Visi : “Terwujudnya 

masyarakat mandiri 

untuk hidup sehat 

dengan pelayanan 

yang profesional”. 

 

Misi : 

1. Menggerakkan 

pembangunan 

kecamatan yang 

berwawasan 

kesehatan 

2. Mendorong 

kemandirian 

masyarakat 

untuk hidup 

sehat 

3. Memelihara dan 

meningkatkan 

pelayanan 

kesehatan yang 

Rekapitulasi Rekapitulasi 

tersedia, dibuktikan 

dengan tersedianya 

daftar rekapan dari 

hasil follow up. 

 

Peserta akan melakukan rakpitulasi 

dengan jujur, bertanggung jawab, cermat 

dan berintegritas (Etika publik). Peserta 

juga melakukan rekapitulasi dengan jujur 

tanpa berpikir untuk menguntungkan diri 

sendiri (anti korupsi) 

Analisis Melakukan analisis 

apakah ada 

perubahan setelah 

dilakukan/diberikan 

terapi farmakologi 

dan non 

farmakologi 

Peserta dalam melakukan analisis dengan 

cermat (Etika publik). 

Melakukan dengan rasa tanggung jawab 

dan konsisten (Akuntabilitas). 



 
 

bermutu, merata 

dan terjangkau 

4. Memelihara dan 

meningkatkan 

kesehatan 

individu, 

keluarga dan 

masyarakat 

serta 

lingkungan. 

 

 

 

 

 



 
 

N

o.  
Kegiatan Tahapan Kegiatan 

Maret April Mei 

2

4 

2

5 

2

6 

2

7 

2

8 

2

9 

3

0 

3

1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1

5 

1

6 

1

7 

1

8 

1

9 

2

0 

2

1 

2

2 

2

3 

2

4 

2

5 

2

6 

2

7 

2

8 

2

9 

3

0 

3

1 
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1. Pelaporan/ko

nsultasi 

rancangan 

kegiatan 

kepada 

atasan 

 

Membuat janji temu 

dengan atasan 

                                          

Menyampaikan 

maksud dan tujuan 

                                          

Meminta 

persetujuan / 

dukungan atasan 

                                          

2. 

Pembuatan 

media 

sosialisasi 

tentang 

terapi 

farmakologi 

dan non 

farmakologi 

pada pasien 

hipertensi 

Mencari referensi 

tentang terapi 

farmakologi dan 

non farmakologi 

hipertensi 

                                          

Membuat bahan 

media sosialisasi 

                                          

Editing dan 

percetakan bahan 

sosialisasi dan 

edukasi (selebaran, 

standing banner) 

                                          

3. 

Sosialisasi 

kepada 

teman 

Membuat jadwal 

pertemuan 

                                          

Membuat bahan                                           



 
 

sejawat, dan 

staf tentang 

terapi 

farmakologi 

dan non 

farmakologi 

pasien 

hipertensi. 

sosialisasi 

Melaksanakan 

sosialisasi tentang 

terapi farmakologi 

dan non 

farmakologi pasien 

hipertensi 

                                          

Menggalang 

komitmen tentang 

terapi farmakologi 

dan non 

farmakologi pasien 

hipertensi 
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Terapi 

farmakologi 

dan 

pelaksanaan 

terapi non 

farmakologi 

dengan 

menggunaka

Membuat jadwal 

temu dengan pasien 

dan keluarga pasien 

                                          

Melakukan 

sosialisasi tentang 

terapi farmakologi 

dan non 

farmakologi melalui 

                                          



 
 

n labu siam 

pada pasien 

hipertensi 

media 

Menggalang 

komitmen dengan 

pasien dan keluarga 

pasien tentang 

terapi farmakologi 

dan non 

farmakologi 

                                          

  Melaksanakan 

pemberian terapi 

farmakologi dan 

non farmakologi 

pada pasien 

hipertensi 

                                          

5 Monitoring 

terapi 

farmakologi 

dan non 

farmakologi 

pasien 

Membuat daftar 

yang harus 

dievaluasi 

                                          

Rekapitulasi                                           

Analisis                                           



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

hipertensi 



 
 

 

B. JADWAL KEGIATAN 

Jadwal kegiatan menggunakan tabel sebagai berikut: 

 

N

o 

Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/Hasil Rencana Aktualisasi Pelaksanaan Aktualisasi 

Maret Maret 

I II III IV I II III IV 

1 Pelaporan/konsulta

si rancangan 

kegiatan kepada 

atasan 

 

Membuat janji temu 

dengan atasan 

Jadwal disepakati dibuktikan 

dengan screenshoot WA 

   23 -

24 

   24 - 

25 

Menyampaikan 

maksud dan tujuan 

Atasan memahami         

Meminta persetujuan / 

dukungan atasan 

Persetujuan / dukungan didapat 

dibuktikan dengan surat 

persetujuan dukungan dari atasan 

        

 

 

 



 
 

 

 

CAPAIAN AKTUALISASI 

 

Kegiatan 1 /Tahapan 

Kegiatan  

Pelaporan/konsultasi rancangan kegiatan kepada atasan 

1. Membuat janji temu dengan atasan 

2. Menyampaikan maksud dan tujuan 

3. Meminta persetujuan / dukungan atasan 

Tanggal  Aktualisasi Tanggal Rencana Aktualisasi: 

23 – 24 April 2020 

Tanggal Pelaksanaan Aktualisasi: 

24 – 25 April 2020 

Deskripsi Kegiatan 

dan Teknik 

Aktualisasi Penerapan 

Nilai Dasar ASN 

Peserta terlebih dahulu membuat janji dengan pimpinan melalui pesan WhatsApp dengan menggunakan bahasa 

yang baik dan sopan ( Etika public), peserta diminta datang langsung ke ruangan pimpinan, lalu peserta 

datang tepat waktu menemui,  disiplin waktu (Akuntabilitas). Peserta lalu mengucapkan salam ketika bertemu 

berbicara dengan bahasa indonesia yang baik, dan bersikap sopan santun (Nasionalisme), peserta akan 

menyampaikan semua kegiatan aktualisasi dengan jujur, tidak berbohong, serta tanggungjawab (Anti 

korupsi), serta menggunakan waktu secara efisien (Komitmen mutu). Peserta akan mengucapkan rasa terima 

kasih yang setinggi-tingginya karena atasan telah memberikan dukungan dan persetujuan (akuntabilitas) 

Kendala Terdapat kendala di awal ketika ingin bertemu dengan atasan pada hari pertama tanggal 23 Maret atasan 

sedang ada perjalanan dinas, sehingga untuk bertemu dengan atasan jadi mundur sehari dari jadwal yang 



 
 

direncanakan. 

Nilai-Nilai Dasar yang 

Relevan 

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang berhasil dilakukan bahwa kegiatan penggalangan dukungan 

dari Atasan terwujud nilai Akuntabilitas, Nasionalisme, Etika Publik, Komitmen Mutu dan Anti Korupsi. 

Kontribusi terhadap 

visi dan misi organisasi 

Kegiatan ini berkonstribusi terhadap visi UPT Puskesmas Moro, yaitu : “Terwujudnya masyarakat mandiri 

untuk hidup sehat dengan pelayanan yang profesional”. 

Penguatan nilai-nilai 

organisasi 

Kegiatan ini sesuai dengan tata nilai UPT Puskesmas Moro, yaitu : Santun, maju, inovatif, lincah, energik 

Output Kegiatan 1. Atasan mengetahui kegiatan aktualisasi yang akan dilakukan  

2. Mendapatkan persetujuan dari atasan (Lembar persetujuan aktualisasi) 

3. Mendapat masukan dan dukungan terkait pelaksanaan kegiatan (Lembar konsultasi aktualisasi). 

Manfaat/Hasil 

Capaian 

Manfaat dari melakukan penggalangan dukungan kepada Atasan adalah: 

1. Kepala UPT Puskesmas Moro mengetahui kegiatan aktualisasi yang akan dilakukan peserta latsar. 

2. Kepala UPT Puskesmas Moro memberikan mendukung penuh pada pelaksanaan kegiatan aktualisasi yag 

akan dilaksanakan. 

3. Menciptakan hubungan kerja yang baik antara atasan dan staf. 

4. Mendapatkan dukungan pelaksanaan kegiatan aktualisasi dari Unit Kerja. 

5. Pengamalan nilai-nilai dasar PNS. 

 



 
 

Analisis Dampak 

Jika nilai ANEKA 

tidak dilaksanakan 

1. Kepala UPT Puskesmas Moro tidak mengetahui kegiatan aktualisasi yang akan dilaksanakan peserta latsar.  

2. Kepala UPT Puskesmas Moro tidak memberikan dukugan penuh pada pelaksanaan kehiata aktualisasi 

yang akan dilaksanakan. 

(Ini melanggar nilai Akuntabilitas karena menunjukkan sikap yang tidak bertanggung jawab.) 

3. Tidak terciptanya hubungan kerja serta komunikasi yang baik antara atasan dan staff. 

4. Peserta sulit menyelesaikan tiap tahapan kegiatan aktualisasi. 

(Ini melanggar nilai Nasionalisme karena tidak menggunakan Bahasa Indonesia yang baik dan benar, serta 

Etika Publik karena tidak menunjukkan sopan santun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

JADWAL KEGIATAN 

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/Hasil Rencana 

Aktualisasi 

Pelaksanaan Aktualisasi 

Maret  Maret – April 

I II III IV I II III IV I II III IV 

2 Pembuatan media 

sosialisasi 

tentang terapi 

farmakologi dan 

non farmakologi 

pada pasien 

hipertensi 

Mencari referensi 

tentang terapi 

farmakologi dan non 

farmakologi 

hipertensi 

Referensi untuk media telah 

ditemukan dibuktikan 

dengan foto 

   25    26

-

30 

    

Membuat bahan 

media sosialisasi 

Bahan sosialisasi terkumpul 

dan mendapat persetujuan 

atasan dibuktikan dengan 

foto 

 

   25

-

27 

   27

-

31 

    

Editing dan 

percetakan bahan 

sosialisasi dan 

edukasi ( standing 

banner) 

Bahan media sosialisasi dan 

edukasi telah tersedia 

dibuktikan dengan 

tersedianya  standing 

banner 

   27

-

31 

    1 -13    

 



 
 

 

CAPAIAN AKTUALISASI 

Kegiatan/Tahapan 

Kegiatan 2 

Pembuatan media sosialisasi tentang terapi farmakologi dan non farmakologi pada pasien hipertensi 

1. Mencari referensi tentang terapi farmakologi dan non farmakologi hipertensi 

2. Membuat bahan media sosialisasi 

3. Editing dan percetakan bahan sosialisasi dan edukasi ( standing banner) 

Tanggal  Aktualisasi Tanggal Rencana Aktualisasi: 

25 – 30 Maret 2020 

Tanggal Pelaksanaan Aktualisasi: 

26 Maret – 13 April 2020 

Deskripsi Kegiatan dan 

Teknik Aktualisasi 

Penerapan Nilai Dasar 

ASN 

Peserta dalam mencari bahan media akan melaksanakan dengan penuh semangat (Nasionalisme), mentelaah materi 

dengan cermat dan teliti serta bertanggungjawab (Akuntabilitas), serta mengumpulkan referensi sebagai sumber inovasi 

untuk mewujudkan pelayanan prima (Komitmen mutu).  Ketika referensi telah terkumpul, peserta menghubungi jasa 

percetakan, dan konsultasi dengan pemegang program promkes dengan sopan santun (Etika public) 

Kendala Terdapat kendala yaitu peserta sebagai dokter ahli pertama di pelayanan harus menambah jam pelayanan dan menambah 

pelayanan khusus poli infeksi (terkait Covid 19) sehingga jadwal kegiatan juga tidak berjalan semestinya. 

Kendala lainnya adalah ketika melakukan pencetakan media (standing banner), awalnya perkiraan percetakan hanya 

sekitar 3 hari, namun terkaid covid-19 kapal tidak jalan sebagaimana mestinya dari tg balai-moro dan moro batam, 

sehingga kegiatan tidak berjalan dengan semestinya. 



 
 

 

Nilai-Nilai Dasar yang 

Relevan 

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan pembuatan media sosialisasi 

terwujud nilai Nasionalisme, Akuntabilitas, Komitmen Mutu, Etika Publik, Pelayanan Publik. 

Kontribusi terhadap visi 

dan misi organisasi 

Kegiatan ini berkonstribusi terhadap Misi UPT Puskesmas Moro, yaitu 

Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat serta lingkungan 

 

Penguatan nilai-nilai 

organisasi 

Kegiatan ini sesuai dengan tata nilai UPT Puskesmas Moro, yaitu : Santun, maju, inovatif, lincah, energik 

Output Kegiatan 1. Mendapat materi dan data untuk bahan sosialisasi 

2. Media sosialisasi ( standing banner) tersedia 

Manfaat/Hasil Capaian 1. Menciptakan hubungan kerja yang baik antara atasan dan staf. 

2. Membangun komunikasi dengan pemegang program 

3. Mampu bekerja keras, mandiri dan memiliki inovasi untuk meningkatkan kinerja dan mutu pelayanan 

Analisis Dampak 

Jika nilai ANEKA tidak 

dilaksanakan 

Jika dalam kegiatan aktualisasi ini tiap tahapan kegiatan nilai ANEKA yang telah direncanakan tidak dilaksanakan maka 

peserta tidak bisa mendapatkan dukungan dari Pimpinan untuk berinovasi dalam mencapai tujuan dalam mewujudkan visi 

dan misi Puskesmas ke masyarakat sehingga tidak akan tercipta pelayanan yang prima. 



 
 

N

o 

Kegiatan Tahapan 

Kegiatan 

Output/Hasil Rencana Aktualisasi Pelaksanaan Aktualisasi 

Maret – April Maret-April 

I II III IV I II III IV IV I II III IV 

3 Sosialisasi kepada 

teman sejawat, dan 

staf tentang terapi 

farmakologi dan 

non farmakologi 

pasien hipertensi. 

Membuat jadwal 

pertemuan  dan 

meminta izin 

pimpinan 

Jadwal disepakati dibuktikan 

dengan screenshoot WA.   

Surat izin sosialisasi didapat 

   31        17  

Membuat bahan 

sosialisasi 

Bahan sosialisasi tersedia 

dalam bentuk power point dan 

standing banner dibuktikan 

dengan foto 

   31 1    25-

27 

    

Melaksanakan 

sosialisasi 

tentang terapi 

farmakologi dan 

non farmakologi 

pasien hipertensi 

Sosialisasi terlaksana 

dibuktikan dengan foto dan 

notulen 

     

2-3 

      18-

19 

 

Menggalang 

komitmen 

tentang terapi 

farmakologi dan 

non farmakologi 

pasien hipertensi 

Dukungan dari teman sejawat 

dan seluruh staff di dapat 

dibuktikan dengan 

penandatanganan 

penggalangan komitmen 

    2-3       18-

19 

 



 
 

Kegiatan 3/Tahapan 

Kegiatan  

Sosialisasi kepada teman sejawat, dan staf tentang terapi farmakologi dan non farmakologi pasien hipertensi. 

1. Membuat jadwal pertemuan dan meminta izin pimpinan 

2. Membuat bahan sosialisasi 

3. Melaksanakan sosialisasi tentang terapi farmakologi dan non farmakologi pasien hipertensi 

4. Menggalang komitmen tentang terapi farmakologi dan non farmakologi pasien hipertensi 

Tanggal  Aktualisasi Tanggal Rencana Aktualisasi: 

31 Maret – 3 April 2020 

Tanggal Pelaksanaan Aktualisasi: 

26 Maret – 19 April 2020 

Deskripsi Kegiatan 

dan Teknik 

Aktualisasi 

Penerapan Nilai 

Dasar ASN 

Sebelum melakukan sosialisasi harus berkoordinasi terlebih dahulu bertemu dengan pimpinan untuk meminta izin 

melaksanakan sosialisasi, dengan pimpinan peserta  menggunakan tutur bahasa yang Sopan dan santun (Etika Publik). 

Bertanggung jawab dan displin dalam membuat janji yang jelas dan tempatnya sesuai kesepakatan dengan kepala puskesmas 

(Akuntabilitas).  Peserta menyiapkan materi sosialisasi dengan Teliti dan penuh tanggung jawab (Akuntabilitas), peserta 

membuat dan menyusun materi sosialisasi dalam bentuk power point semenarik mungkin sehingga sosialisasi lebih efisien dan 

efektif (Komitmen mutu).  Melaksanakan kegiatan sosialisasi sesuai dengan jadwal undangan yang telah diberitahukan 

(Komitmen mutu). Peserta melakukan sosialisasi dengan penuh tanggungjawab (Akuntabilitas), menunjukkan sikap yang 

sopan, santun dan ramah (Etika Publik), memberikan kesempatan bertanya kepada rekan kerja tanpa membeda-bedakan satu 

dengan yang lainnya (Nasionalisme).  Peserta akan mengucapkan rasa terima kasih yang setinggi-tingginya karena teman 

sejawat dan seluruh staf telah memberikan dukungan dan persetujuan (akuntabilitas) 

Kendala Terdapat banyak kendala dalam kegiatan ini, terkait COVID-19 yang harus melaksanakan physical distancing, dilarang untuk 

mengumpulkan orang. Pada kegiatan sosialisasi peserta hanya bisa sosialisasi dengan beberapa staf, sedangkan sisa staf lain 

peserta harus sosialisasi ke ruangan dan di ruang tunggu, sehingga terjadi perubahan waktu pelaksanaan kegiatan aktualisasi. 

Kendala lain adalah terkait peserta sebagai dokter di pelayanan disibukkan dengan jadwal surveilens COVID-19, dan kegiatan 

pemeriksaan Rapid-test pada pasien yang telah dikarantina juga menjadi factor berubahnya jadwal kegiatan. 

Nilai-Nilai Dasar Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan pembuatan media sosialisasi terwujud 



 
 

 

yang Relevan nilai  Akuntabilitas, Nasionalisme, Etika Publik, Komitmen mutu. 

Kontribusi terhadap 

visi dan misi 

organisasi 

Kegiatan ini berkonstribusi terhadap visi UPT Puskesmas Moro, yaitu : “Terwujudnya masyarakat mandiri untuk hidup sehat 

dengan pelayanan yang profesional”. 

Penguatan nilai-nilai 

organisasi 

Kegiatan ini sesuai dengan tata nilai UPT Puskesmas Moro, yaitu : Santun, maju, inovatif, lincah, energik 

Output Kegiatan 1. Jadwal disepakati dan  Surat izin sosialisasi didapat 

2. Bahan sosialisasi tersedia dalam bentuk power point dan standing banner 

3. Sosialisasi terlaksana dengan baik 

4. Dukungan dari teman sejawat dan seluruh staff di dapat 

 

Manfaat/Hasil 

Capaian 

1. Membanguan Komunikasi/Silahturahmi dengan Pimpinan, Ka.TU, dan seluruh staf 

2. Membangun kepribadian yang lebih berintegritas dan mandiri 

3. Membuat suatu inovasi dalam hal pemberian terapi non farmakologi untuk meningkatkan mutu pelayanan yang prima 

4. Mampu bekerja keras, mandiri dan memiliki inovasi untuk meningkatkan kinerja dan mutu pelayanan 

Analisis Dampak 

Jika nilai ANEKA 

tidak dilaksanakan 

Jika dalam kegiatan aktualisasi ini tiap tahapan kegiatan nilai ANEKA yang telah direncanakan tidak dilaksanakan maka 

peserta tidak bisa mendapatkan dukungan dari Pimpinan untuk berinovasi dalam mencapai tujuan dalam mewujudkan visi dan 

misi Puskesmas ke masyarakat sehingga tidak akan tercipta pelayanan yang prima. 



 
 

N

o 

Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/Hasil Rencana Aktualisasi Pelaksanaan Aktualisasi 

April April 

I II III IV I II III IV 

4 Terapi farmakologi 

dan pelaksanaan 

terapi non 

farmakologi 

dengan 

menggunakan labu 

siam pada pasien 

hipertensi 

Membuat jadwal temu 

dengan pasien dan 

keluarga pasien  

Jadwal sosialisasi disepakati  5-6      19-

20 

 

Melakukan sosialisasi 

tentang terapi 

farmakologi dan non 

farmakologi melalui 

media 

Sosialisasi telah dilaksanakan 

dibuktikan dengan foto 

7-8     20-

21 

 

Menggalang 

komitmen dengan 

pasien dan keluarga 

pasien tentang terapi 

farmakologi dan non 

farmakologi 

Mendapatkan dukungan dan 

mendapatkan persetujuan 

dilakukannya terapi dibuktikan 

dengan inform concent, dan 

penandatanganan penggalangan 

komitmen 

7-8     20-

21 

 



 
 

 

 

           



 
 

Kegiatan 4/Tahapan 

Kegiatan  

Terapi farmakologi dan pelaksanaan terapi non farmakologi dengan menggunakan labu siam pada pasien hipertensi 

1. Membuat jadwal temu dengan pasien dan keluarga pasien 

2. Melakukan sosialisasi tentang terapi farmakologi dan non farmakologi melalui media 

3. Menggalang komitmen dengan pasien dan keluarga pasien tentang terapi farmakologi dan non farmakologi 

Tanggal  Aktualisasi Tanggal Rencana Aktualisasi: 

5 – 3 April 2020 

Tanggal Pelaksanaan Aktualisasi: 

19 April - Mei 2020 

Deskripsi Kegiatan 

dan Teknik 

Aktualisasi 

Penerapan Nilai 

Dasar ASN 

Sebelum melakukan sosialisasi harus berkoordinasi terlebih dahulu bertemu dengan pimpinan untuk meminta izin 

melaksanakan sosialisasi, dengan pimpinan peserta  menggunakan tutur bahasa yang Sopan dan santun (Etika Publik). Peserta 

akan bekerja sama dengan perawat pemegang program lansia dan PTM dengan melakukan komunikasi dengan baik 

(Komitmen mutu). Peserta dalam menentukan janji temu melalui pesan WhatsApp dengan menggunakan bahasa yang mudah 

di mengerti, dengan sopan dan santun (Etika publik). Peserta akan melakukan sosialisasi dengan komunikasi yang baik 

(Komitmen mutu). Peserta akan melakukan sosialisasi dengan komunikasi yang baik (Komitmen mutu). Berbicara dengan 

sikap hormat, sopan, memberikan informasi secara benar dan tidak menyesatkan (Etika publik). DAN Peserta akan 

melaksanakan sosialisasi dengan professional dan melayani dengan hati (Akuntabilitas). Dalam penggalangan komitmen 

peserta akan melakukan dengan hormat, sopan, dan tanpa tekanan (Etika publik). Dalam melaksanakan pemberian terapi 

farmakologi dan non farmakologi, peserta melakukan dengan teliti, penuh tanggung jawab dan sepenuh hati (pelayanan 

publik), melaksanakan terapi dengan professional (Akuntabilitas), turun langsung saat pemberian terapi setiap hari selama 

pemantauan dengan konsisten (komitmen mutu) 

Kendala Peserta mendapat beberapa kendala dalam melaksanakan kegiatan ini, yaitu : 

1. Terkait Covid-19 pada saat membuat jadwal temu, kegiatan awal peserta ingin bekerja sama dengan bagian Tata Usaha, 

Polindes, Pustu, dan Posbindu, Posyandu lansia, pemegang program PTM untuk membuat undangan dan membantu 



 
 

memberikan undangan kepada pasien hipertensi diganti menjadi membuat janji temu melalui tenaga kesehatan dan 

memalui telpon. Hal ini berpengaruh terhadap target jumlah pasien yang awalnya ingin dilakukan terapi pada seluruh 

pasien hipertensi menjadi hanya beberapa orang saja 

2. Terkait Covid-19 pada tahapan kegiatan 2, sosialisasi tidak bisa dilakukan sebagaimana mestinya karena adanya 

himbauan atau larangan untuk berkerumun atau berkumpul, kegiatan diganti menjadi sosialisasi dari rumah ke rumah. 

Sosialisasi dari rumah ke rumah merupakan kendala karena jarak rumah yang lumayan jauh, dan tentu sebelumnya 

sudah meminta kepada pasien dan keluarga pasien untuk menggunakan masker namun masih sulit untuk dilakukan. 

3. Terkaid Covid-19, peserta kesulitan mendapatkan bahan utama terapi non farmakologi yaitu labu siam, dikarenakan 

kapal tidak masuk setiap hari, sehingga harus menunggu beberapa hari untuk memesan labu siam dari Batam. 

4. Kendala ketika menghantar terapi non farmakologi (jus labu siam) adalah jarak rumah antara satu pasien dengan yang 

lainnya, dan makin terkendala bila turun hujan. 

5. Kendala lainnya adalah peserta tidak bisa memantau dan memastikan semua pasien meminum jus setiap hari, 

dikarenakan sebagian besar pasien adalah lansia yang tidak memiliki hp dan tinggal sendiri.  

 

Nilai-Nilai Dasar 

yang Relevan 

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan pembuatan media sosialisasi terwujud 

nilai Akuntabilitas, Etika publik,  Komitmen mutu, dan pelayanan public 

Kontribusi terhadap 

visi dan misi 

organisasi 

Kegiatan ini berkonstribusi terhadap visi UPT Puskesmas Moro, yaitu : “Terwujudnya masyarakat mandiri untuk hidup sehat 

dengan pelayanan yang profesional”. 

 

Penguatan nilai-nilai 

organisasi 

Kegiatan ini sesuai dengan tata nilai UPT Puskesmas Moro, yaitu : Santun, maju, inovatif, lincah, energik 



 
 

 

 

 

 

 

Output Kegiatan 1. Jadwal janji temu di dapat 

2. Sosialisasi telah dilaksanakan dibuktikan dengan foto 

3. Menggalang komitmen dengan pasien dan keluarga pasien tentang terapi farmakologi dan non farmakologi 

 

Manfaat/Hasil 

Capaian 

1. Terjalinnya komunikasi yang baik dengan tenaga kesehatan yang membantu 

2. Terjalinnya komunikasi edukasi yang efektif antara dokter dan paramedis kepada pasien 

3. Pasien dan keluarga pasien terlihat antusias setelah mendapat sosialisasi tentang terap hipertensi yang belum pernah 

mereka dapatkan (dengan jus labu siam) 

4. Dengan sosialisasi yang jelas dan menggunakan bahasa yang baik, pasien memahami apa yang sedang dibicarakan, dan 

yang nantinya dilakukan di tahap selanjutnya 

Analisis Dampak 

Jika nilai ANEKA 

tidak dilaksanakan 

Jika dalam kegiatan aktualisasi ini tiap tahapan kegiatan nilai ANEKA yang telah direncanakan tidak dilaksanakan maka  

1. Bila komunikasi dengan paramedis tidak baik maka peserta tidak akan mendapatkan pasien hipertensi 

2. Pasien dan keluarga pasien tidak mau dilakukan terapi bila tidak terjadi komunikasi edukasi yang efektif 

3. Pasien dan keluarga tidak mau dilakukan pemeriksaan 



 
 

N

o 

Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/Hasil Rencana Aktualisasi Pelaksanaan Aktualisasi 

April April – Mei 

I II III IV I II III IV I 

5 Monitoring terapi 

farmakologi dan 

non farmakologi 

pasien hipertensi 

Membuat daftar yang 

harus dievaluasi 

Daftar evaluasi tersedia, 

dibuktikan dengan format 

evaluasi untuk follow up tekanan 

darah dan vital sign lainnya serta 

bila ada keluhan sebelum dan 

sesudah pemberian terapi 

  

10-

12 

     23-

26 

 

Rekapitulasi Rekapitulasi tersedia, dibuktikan 

dengan tersedianya daftar 

rekapan dari hasil follow up 

 13-18     27 - 1 

Evaluasi Melakukan analisis apakah ada 

perubahan setelah 

dilakukan/diberikan terapi 

farmakologi dan non farmakologi 

  18-

20 

     1-3 

 

 



 
 

Kegiatan 5/Tahapan 

Kegiatan  

Monitoring terapi farmakologi dan non farmakologi pasien hipertensi 

1. Membuat daftar yang harus dievaluasi 

2. Rekapitulasi 

3. Analisis 

Tanggal  Aktualisasi Tanggal Rencana Aktualisasi: 

10 – 20 April 2020 

Tanggal Pelaksanaan Aktualisasi: 

23 April – 3 Mei 2020 

Deskripsi Kegiatan 

dan Teknik 

Aktualisasi 

Penerapan Nilai 

Dasar ASN 

Peserta akan membuat daftar dengan konsisten dan professional (Akuntabilitas). Melakukan pelayanan dengan akuntabel dan 

responsif (Pelayanan publik). Melakukan pelayanan dengan melaksanakan sebagai pelayan publik dengan penuh pengabdian, 

kejujuran dan rasa tanggung jawab (Manajemen ASN). Peserta akan melakukan rakpitulasi dengan jujur, bertanggung jawab, 

cermat dan berintegritas (Etika publik). Peserta juga melakukan rekapitulasi dengan jujur tanpa berpikir untuk 

menguntungkan diri sendiri (anti korupsi). Peserta dalam melakukan analisis dengan cermat (Etika publik). 

Melakukan dengan rasa tanggung jawab dan konsisten (Akuntabilitas). 

Kendala Peserta tidak mendapat kendala dalam tahapan kegiatan ini, hanya saja waktu pelaksanaan mundur karena terdapat kendala di 

kegiatan sebelumnya. 

Nilai-Nilai Dasar 

yang Relevan 

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan pembuatan media sosialisasi terwujud 

nilai Akuntabilitas, Etika public, Anti korupsi, Pelayanan publik, dan Manajemen ASN. 

Kontribusi terhadap 

visi dan misi 

organisasi 

Kegiatan ini berkonstribusi terhadap visi UPT Puskesmas Moro, yaitu : “Terwujudnya masyarakat mandiri untuk hidup sehat 

dengan pelayanan yang profesional”. 

 

Penguatan nilai-nilai 

organisasi 

Kegiatan ini sesuai dengan tata nilai UPT Puskesmas Moro, yaitu : Santun, maju, inovatif, lincah, energik 



 
 

 

 

Output Kegiatan 1. Peserta memiliki data hasil tekanan darah sebelum dan sesudah terapi 

2. Pasien mengetahui dan merasakan manfaat optimalnya terapi yang telah diberikan 

3. Peserta dapat mengetahui apakah dengan optimalnya pemberian terapi dapat mempengaruhi turunnya tekanan darah 

pada pasien hipertensi. 

Manfaat/Hasil 

Capaian 

1. Terjalinnya komunikasi edukasi yang efektif antara dokter dan pasien 

2. Pasien mengetahui dan merasakan manfaat optimalnya terapi yang telah diberikan 

3. Optimalnya pemberian terapi farmakologi dan non farmakologi sangan efekti untuk pasien hipertensi 

4. Peserta dapat menghabituasikan terapi, setelah hasil di sosialisasikan 

Analisis Dampak 

Jika nilai ANEKA 

tidak dilaksanakan 

Jika dalam kegiatan aktualisasi ini tiap tahapan kegiatan nilai ANEKA yang telah direncanakan tidak dilaksanakan maka  

1. Peserta tidak akan mendapatkan hasil yang akurat 

2. Pasien akan merasa dipaksa dalam mengikiti terapi yang diberikan oleh peserta 

 



 
 

 

BAB III 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

Kegiatan aktualisasi nilai-nilai PNS untuk memecahkan core issu tentang 

belum optimalnya pemberian terapi farmakologi dan non farmakologi pada pasien 

hipertensi di UPT Puskesmas Moro dilakukan melalui 5 kegiatan yakni : 

Pelaporan/konsultasi rancangan kegiatan kepada atasan, pembuatan media sosialisasi 

tentang terapi farmakologi dan non farmakologi pada pasien hipertensi, sosialisasi 

kepada teman sejawat, dan staf tentang terapi farmakologi dan non farmakologi 

pasien hipertensi, terapi farmakologi dan pelaksanaan terapi non farmakologi dengan 

menggunakan labu siam pada pasien hipertensi, monitoring terapi farmakologi dan 

non farmakologi pasien hipertensi. 

issu tersebut dapat dipecahkan dengan adanya kemauan dan komitmen 

bersama yang didasari oleh nilai-nilai PNS yakni, Akuntabilitas, nasionalisme, etika 

public, komitmen mutu, anti korupsi, management ASN, dan pelayanan public 

sehingga kegiatan optimalisasi pengobatan farmakologi dan non farmakologi pada 

pasien hipertensi yang dilakukan selama 5 hari, mulai tanggal 27 April sampai denga 

tanggal 1 Mei 2020 

 Dari hasil monitoring dan evaluasi didapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Optimalisasi terapi farmakologi ( amlodipine 5mg ) dan non farmakologi (jus 

labu siam 100 mg) pada pasien hipertensi  di UPT Puskesmas Moro 

mempengaruhi tekanan darah. Didapati pada seluruh pasien terjadi penurunan 

tekanan darah 20 -30 mmHg selama lima hari terapi. 



 
 

2. Manfaat labu siam sebagai terapi non farmakologi pada pasien hipertensi 

mulai diterapkan, dan tentunya masih dalam tahap observasi, yang nantinya 

akan di habituasi di UPT Puskesmas Moro. 

3. Kegiatan-kegiatan yang telah peserta lakukan tidak hanya berakhir pada saat 

pelaksanaan aktualisasi saja tetapi setelah proses aktualisasi ini dapat 

dilakukan secara terus menerus terhadap seluruh pasien hipertensi di UPT 

Puskesmas Moro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

No  Nama  U Jenis kelamin TEKANAN DARAH 

LK PR H0 H1 H2 H3 H4 H5 H6 

1 Raja nina 72      √ 190/120 180/120 170/110 160/100 160/100 150/100 140/100 

2 Saanah 85      √ 150/100 140/100 140/90 140/90 130/90 130/90 130/90 

3 Nurhalimah 55      √ 150/100 140/100 140/90 130/90 130/90 120/90 120/90 

4 Rajipah 55      √ 170/110 170/100 170/90 160/90 140/90 130/90 120/90 

5 Awang nur 65     √  170/110 170/100 150/90 150/90 140/90 140/90 140/90 

6 Diman 32     √  150/100 150/100 140/90 140/80 130/90 130/80 120/80 



 
 

7 Barisih  64      √ 150/110 150/100 140/100 140/100 140/90 140/90 130/90 

8 Abdullah  63     √  180/100 170/100 170/100 160/90 150/90 140/90 120/90 

9 Sugini  52      √ 150/100 150/100 150/90 140/90 140/90 130/90 130/80 

10 Dahlianto  56     √  130/100 130/90 120/90 120/90 120/80 120/80 120/80 

11 Sofia lubis 57      √ 150/100 150/100 150/90 140/90 140/90 130/90 130/90 

12 Nila 55      √ 130/90 130/80 120/90 120/80 120/80 120/80 120/80 

13 Nur 68      √ 150/90 150/90 140/100 140/90 130/90 130/90 130/80 

14 Ijah 59      √ 170/110 170/100 160/100 150/90 150/90 140/90 130/80 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

Table monitoring systole sebelum dan sesudah terapi 

 

 

Table monitoring diastole sebelum dan sesudah terapi 
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Dengan menerapkan nilai-nilai dasar ANEKA, management ASN, dan 

Pelayanan publik dalam pelaksanaan aktualisasi maka pembentukan karakter 

ASN akan jadi lebih baik dan berkualitas serta membentuk ASN yang 

professional, berintegritas dan mampu memberikan pelayanan bagi 

masyarakat sebagai penyelenggara pelayanan. 

 

B. SARAN 

Mengacu pada laporan kegiatan aktualisasi yang dilakukan, maka ada 

beberapasaran yaitu: 

1. Bagi peserta dalam pelaksanaan tugas sehari-hari sebagai ASN dapat selalu 

menerapkan nilai-nilai dasar ANEKA, Management ASN, Pelayanan publik 

dan WoG sehingga dapat mewujudkan seorang Aparatur Sipil Negara yang 

professional dan berintegritas serta mampu memberikan pelayan prima kepada 

masyarakat. 

2. Bagi rekan kerja aktualisasi ini dapat terus diterapkan secara berkelanjutan, 

tidak hanya sebatas habituasi saja dengan tetap mengimplementasikan nilai-

nilai dasar ASN. 

Bagi Organisasi dapat terus mendukung kegiatan-kegiatan kreativitas dan 

pengoptimalan yang telah berlangsung selama masa habituasi ini dalam jangka waktu 

panjang demi meningkatkan kualitas tenaga kesehatan dan kualitas pelayanan di UPT 

Puskesmas Moro 
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LAMPIRAN DOKUMENTASI HASIL PELAKSANAAN KEGIATAN AKTUALISASI  

LAMPIRAN Kegiatan 1 :  

Judul Kegiatan : Pelaporan/konsultasi rancangan kegiatan kepada atasan 

 

N

o 

Tahapan Kegiatan Dokumentasi Tahpan Kegiatan Tanggal 

Pelaksanaan Output Proses Output Hasil 

1. Membuat janji temu dengan 

atasan 

Jadwal disepakati dibuktikan dengan 

screenshoot WA 

 

 
 

 

  

  

24 – 25 Maret 

2020 

2 Menyampaikan maksud dan 

tujuan 

Atasan memahami 

 

 

 

 

 

24 Maret 2020 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 Meminta persetujuan / dukungan 

atasan 

Persetujuan / dukungan didapat 

dibuktikan dengan surat persetujuan 

dukungan dari atasan 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LAMPIRAN Kegiatan 2 :  

Judul Kegiatan : Pembuatan media sosialisasi tentang terapi farmakologi dan non farmakologi pada pasien hipertensi 

 

N

o 

Tahapan Kegiatan Dokumentasi Tahpan Kegiatan Tanggal 

Pelaksanaan Output Proses Output Hasil 

1. Mencari referensi tentang 

terapi farmakologi dan non 

farmakologi hipertensi 

Referensi untuk media telah ditemukan 

dibuktikan dengan foto 

 

 
 

 

 
 

 

26 Maret – 13 

April 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

2 Membuat bahan media sosialisasi 

 

 

Bahan sosialisasi tersedia 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

3 Editing dan percetakan bahan 

sosialisasi dan edukasi (standing 

banner) 

Bahan media sosialisasi dan edukasi telah 

tersedia (dibuktikan dengan tersedianya 

standing banner) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LAMPIRAN Kegiatan 3 :  

Judul Kegiatan : Sosialisasi kepada teman sejawat, dan staf tentang terapi farmakologi dan non farmakologi pasien hipertensi. 

 

 

N

o 

Tahapan Kegiatan Dokumentasi Tahpan Kegiatan Tanggal 

Pelaksanaan Output Proses Output Hasil 

1. Membuat jadwal pertemuan 

dan meminta izin pimpinan 
Terjadwal sesuai undangan dibuktikan dengan 

screenshoot WA. Surat izin sosialisasi didapat 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

25 maret – 19 

April 2020 



 
 

 

 

 
 

 



 
 

 



 
 

2 Membuat bahan sosialisasi Bahan sosialisasi tersedia dalam bentuk power 

point dan standing banner dibuktikan dengan 

foto. 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 



 
 

3 Melaksanakan sosialisasi tentang 

terapi farmakologi dan non 

farmakologi pasien hipertensi 

Sosialisasi terlaksana dibuktikan dengan foto 

dan notulen 

 
 

 



 
 

 
 



 
 

4 Menggalang komitmen tentang 

terapi farmakologi dan non 

farmakologi pasien hipertensi 

Dukungan dari teman sejawat dan seluruh staff 

dibuktikan dengan penandatanganan 

penggalangan komitmen 

  

 
 

 

 



 
 

 
 

 
 

 



 
 

LAMPIRAN Kegiatan 4 :  

Judul Kegiatan : Terapi farmakologi dan pelaksanaan terapi non farmakologi dengan menggunakan labu siam pada pasien hipertensi 

 

 

N

o 

Tahapan Kegiatan Dokumentasi Tahpan Kegiatan Tanggal 

Pelaksanaan Output Proses Output Hasil 

1. Membuat jadwal temu 

dengan pasien dan keluarga 

pasien 

Jadwal sosialisasi disepakati 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

19 - 21 April 

2020 



 
 

2 Melakukan sosialisasi tentang 

terapi farmakologi dan non 

farmakologi melalui media 

Sosialisasi telah dilaksanakan (dibuktikan 

dengan foto) 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

3 Menggalang komitmen dengan 

pasien dan keluarga pasien 

tentang terapi 

Mendapatkan dukungan dan mendapatkan 

persetujuan dilakukannya terapi dibuktikan 

dengan inform concent, dan penandatanganan 

pengalangan komitmen 

 
 

 

4 Melaksanakan pemberian terapi 

farmakologi dan non farmakologi 

pada pasien hipertensi 

pemberian terapi terlaksana, dibuktikan 

dengan foto 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 



 
 

 

LAMPIRAN Kegiatan 5:  

Judul Kegiatan : Monitoring terapi farmakologi dan non farmakologi pasien hipertensi 

 

 

N

o 

Tahapan Kegiatan Dokumentasi Tahpan Kegiatan Tanggal 

Pelaksanaan Output Proses Output Hasil 

1. Membuat daftar yang harus 

dievaluasi 

 

Daftar evaluasi tersedia, dibuktikan dengan 

format evaluasi untuk follow up tekanan darah 

dan vital sign lainnya serta bila ada keluhan 

sebelum dan sesudah pemberian terapi. 

 
 

 

 

 

25 April – 1 

Mei 



 
 

 
 

 
 

 

2 Rekapituklasi  Rekapitulasi tersedia, dibuktikan dengan 

tersedianya daftar rekapan dari hasil follow up. 

 

 

  



 
 

 

 

 
 

 



 
 

3 Analisis  Melakukan analisis apakah ada perubahan 

setelah dilakukan/diberikan terapi farmakologi 

dan non farmakologi 

 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 

PROFIL PUSKESMAS 

 

Puskesmas Moro sebagai organisasi atau lembaga milik pemerintah berperan 

sebagai ujung tombak terdepan dalam melaksanakan pembangunan kesehatan. Dalam 

menjalankan fungsinya Puskesmas Moro harus menerapkan fungsi manajemen 

sebaik-baiknya, karena dalam organisasi Puskesmas Moro terdapat sumber-sumber 

daya, program, sarana dan prasarana yang sangat kompleks. 

Dalam proses pencapaian tujuan yang diinginkan Puskesmas Moro harus 

melaksanakan Perencanaan, Pengorganisasian, Pelaksanaan dan Penilaian (Evaluasi) 

dengan sebaik-baiknya, karena dengan cara tersebut suatu organisasi akan dapat 

menjalankan fungsinya dengan baik. Puskesmas Moro juga berfungsi sebagai pusat 

penggerak pembagunan berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan keluarga dan 

masyarakat serta pusat pelayanan strata pertama. 

Keberhasilan pelaksanaan manajemen Puskesmas Moro ditentukan oleh 

konsistensi dan kepatuhan para pelaksana di Puskesmas Moro dalam melaksanakan 

kegiatan yang sudah di rencanakan pada perencananaan Puskesmas Moro. Artinya 

sebaik apapun rencana di buat jika kita laksanakan dengan tidak konsisten dan tidak 

dipatuhi, tidak akan membuahkan hasil yang optimal. 

Puskesmas Moro adalah unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kabupaten 

Karimun yang bertanggung jawab terhadap pelayanan kesehatan diwilayah kerjanya. 

Puskesmas Moroberperan menyelenggarakan upaya kesehatan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk khususnya di 

Kecamatan Moro akan meperoleh derajat kesehatan yang optimal. 

Buku Profil kesehatan Puskesmas Moro merupakan satu instrumen untuk melihat 

pelaksanaankegiatan pelayanan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas. Buku Profil 

Kesehatan Puskesmas Moro memuat berbagai data tentang kesehatan, upaya 

kesehatan, dan sumber daya kesehatan. Buku Profil Kesehatan ini juga menyajikan 

data pendukung lain yang berhubungan dengan kesehatan seperti data kependudukan 



 
 

dan data lingkungan. Keseluruhan data yang ada merupakan gambaran tingkat 

pencapaian penyelenggaraan pelayanan kesehatan sesuai dengan 



 
 

indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan Kabupaten 

Karimun. 

Tujuan  

Tujuan umum   

Tercapainya tingkat kinerja Puskesmas Moro yang berkualitas secara 

optimal dalam mendukung pencapaian tujuan pembangunan kesehatan 

Kabupaten Karimun. 

 Tujuan Khusus 

Mendapatkan gambaran tingkat pencapaian hasil cakupan atau mutu 

kegiatan serta manajemen Puskesmas Moro pada akhir tahun kegiatan. 

a. Mengetahui tingkat kinerja Puskesmas Moro pada akhir tahun. 

b. Mendapatkan informasi analisis kinerja Puskesmas dan bahan masukan 

dalam penyusunan rencana kegiatan Puskesmas dan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Karimun untuk tahun yang akan datang. 

   Sistematika Penyajian Profil Kesehatan  

Sistematika penyajian Profil Kesehatan tahun 2018 adalah sebagai berikut: 

Pendahuluan 

 Berisi penjelasan tentang maksud dan tujuan penyusunan Buku Profil 

Kesehatan Puskesmas Moro Tahun 2018 serta sistematika penyajiannya. 

Gambaran Umum 

 Bab ini menyajikan tentang gambaran umum Kecamatan Moro.Yang meliputi 

uraian tentang letak geografis, administratif dan faktor-faktor yang berpengaruh 

terhadap kesehatan dan informasi umum lainnya (kependudukan, ekonomi, 

pendidikan, sosial budaya, dan lingkungan). 



 
 

Pelaksanaan  Program Kesehatan  

 Bab membahas tentang pelaksanaan program kesehatan di wilayah kerja 

Puskesmas Moro tahun 2018 yang meliputi pelaksanaan managemen Puskesmas, 

usaha kesehatan perorangan, usaha kesehatan masyarakat, usaha kesehatan 

pengembangan, dan usaha pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan.  

 

Permasalahan dan Rencana tindak lanjut 

 Bab ini berisikan analisis masalah yang ditemukan dalam melaksanakan 

kegiatan pada tahun 2018 dan usulan pemecahan masalah untuk pelaksanaan 

kegiatan pada tahun 2019. 

 

Kesimpulan  

 Bab ini berisi tentang informasi tentang hal-hal penting yang harus dibahas 

dari Profil Kesehatan Puskesmas Moro pada tahun 2018 Selain keberhasilan-

keberhasilan yang perlu dicatat, bab ini juga mengemukakan hal-hal yang 

dianggap masih kurang dalam rangka penyelenggaraan pembangunan kesehatan. 

 

GAMBARAN UMUM 

DATA UMUM 

Keadaan Geografi 

Gambar 1   Peta Wlayah Kecamatan Moro 

  



 
 

Gambar 1   Peta Wlayah Kecamatan Moro 

 

 

 

 

 

 

 

  

Wilayah Kerja 

Puskesmas Moro  

Wilayah Kerja 

Puskesmas Niur Permai  

Peta Wilayah Kerja Puskesmas 
Moro 



 
 

No Desa/ Kelurahan RW RT Dusun

1 Kelurahan Moro 7 16 0

2 Kelurahan Moro Timur 6 17 0

3  Desa Pulau Moro 2 6 2

4  Desa Pulau Jang 6 14 3

5 Desa Pauh 6 12 3

27 65 8          Jumlah

Wilayah Kecamatan Moro terletak diantara 0°40’51” sampai dengan 0°54’45” 

Lintang Utara dan 103°37’17” sampai dengan 103°58’43” Bujur Timur dengan 

wilayah seluas 60 km². 

Wilayah Kecamatan Moro merupakan salah satu kecamatan yang berada di 

Kabupaten Karimun, yang telah dicanangkan oleh pemerintah pada tanggal 12 

Oktober 1999, dengan letak wilayah berbatasan dengan : 

- Sebelah Utara berbatas dengan Perairan Karimun. 

- Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Durai. 

- Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Kundur. 

- Sebelah Timur berbatasan dengan Perairan Barelang. 

 

Secara admistratif Kecamatan Moro mempunyai 2 puskesmas yang terletak di 

wilayah Kelurahan Moro dan Desa Niur Permai. 

 

Wilayah Kerja Puskesmas Moro Kecamatan Moro Kabupaten Karimun Tahun 

2018 



 
 

No Desa/ Kelurahan RW RT Dusun

1 Desa Sugie 4 11 3

2 Desa Niur Permai 4 11 3

3 Desa Keban 3 9 3

4 Desa Buah Rawa 3 7 2

5 Desa Selat Mie 2 11 2

6 Desa Buluh Patah 2 8 2

7 Desa Tg.Pelanduk 4 8 2

22 65 17          Jumlah

Keadaan Demografi 

Jumlah penduduk Kecamatan Moro berdasarkan data Dinas Kependudukan 

Catatan Sipil Kabupaten Karimun tahun 2018 adalah 18.016 jiwa. Untuk jumlah 

penduduk masing masing Kelurahan/Desa dapat dilihat seperti tabel dibawah ini: 

 

Tabel Data Jumlah Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 2018 

No 
Kecama

tan 
Kel/Desa Laki-laki Perempuan Total 

1 Moro 

Moro 2.027 1.867 3.894 

Moro Timur 1.558 1.553 3.111 

Pauh 262 622 1.248 

Jang 1.087 931 2.018 

Pulau Moro 444 389 833 

TOTAL 5.742 5.362 11.104 

 

Sarana Perhubungan 

Sarana perhubungan di Wilayah Puskesmas Moro sebagian besar 

menggunakan transportasi laut/menggunakan transportasi air. 

Dilihat dari segi Geografis Wilayah Kecamatan Moro semua desa-desa yang ada 

terletak di pulau-pulau dengan jarak tempuh dari ibu kota kecamatan ke desa dengan 

waktu tempuh 15 menit dengan menggunakan boat pancung 

Keadaan Iklim 

Pada umumnya Kecamatan Moro beriklim basah dengan temperature udara 

rata-rata 22
o
C dengan kelembaban 85% dan rata-rata curah hujan 3200 mm/tahun.Di 

Kecamatan Moro terdapat juga perubahan angin seperti : 



 
 

- Musim Angin Timur bulan Maret s/d Mei, keadaan laut tenang, cuaca panas 

dan kering. 

- Musim Angin Selatan bulan Juni s/d Agustus, keadaan angin kencang dan 

banyak turun hujan. 

- Musim Angin Barat bulan September s/d Nopember angin sekali-kali/angin 

kencang (cuaca lembab dan hujan). 

- Musim Angin Utara bulan Desember s/d Februari angin kencang (cuaca 

panas/kering) 

 

Visi, Misi & Motto Puskesmas Moro 

 

Visi 

Dalam mengwujudkan Karimun Sehat, Puskesmas Moro mempunyai visi 

“Terwujudnya masyarakat mandiri untuk hidup sehat dengan pelayanan 

yang profesional”. 

 Misi 

Misi Puskesmas Moro adalah : 

1) Menggerakkan pembangunan kecamatan yang berwawasan kesehatan 

2) Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat 

3) Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata 

dan terjangkau 

4) Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan 

masyarakat serta lingkungan 

Motto 

“Kepuasan Anda Kebahagiaan Kami”  
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BAPELKES BATAM 
“A Great Place To Learn And Grow” 


